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Im Zuge des Strukturwandels im Schwei-
zer Spitalwesen werden insbesondere 
auch von nicht-medizinischen Support-
leistungen eine höhere Prozesseffektivi-
tät und -effizienz erwartet. Grund dafür 
sind insbesondere die beabsichtigten Ver-
besserungen von Kosten-Nutzen-Verhält-
nissen und die Qualitätssteigerung. Um 
Prozesse, Leistungen und Kosten ziel-
führend und objektiv zu steuern, ist eine 
transparent dokumentierte Datenlage 
unabdingbar. – Nicht zuletzt für die ent-
sprechend benötigte Liquiditätsplanung. 
Grundsätzlich gibt H+ mit REKOLE eine 
Strukturierung des Betrieblichen Rech-
nungswesens für Schweizer Spitäler vor. 
Allerdings werden dabei die nicht-medi-
zinischen Bereiche nur sehr rudimentär 
und meist nur auf übergeordneter Ebene 
verbindlich definiert. Dies bedeutet, dass 
Spitäler bei der Ausgestaltung der Kon-
ten- und Kostenstellen sehr viel Spiel-
raum haben.
Ziel Transparenz
Um den effektiven Stand der Kosten-
transparenz darzustellen, wurde der Ver-
such gestartet, die Ausgangslage in Bezug 
auf Kostenverrechnungen der nicht-me-
dizinische Leistungen in Spitälern zu 
untersuchen. Das mit dem Ziel, aus den 
Erkenntnissen mögliche Grundlagen für 
eine Transparenzschaffung im Hinblick 
auf eine Standardisierung zu erreichen. 
Zu diesem Zweck wurden die Kontenrah-
men, Kostenstellenstrukturen und zum 
Teil ergänzenden Unterlagen aus acht 
Schweizer Spitälern unterschiedlicher 
Grössen untersucht, verglichen und auf 
die geltenden REKOLE-Vorgaben abge-
bildet.
Es ist schwierig
Allgemeine Erkenntnisse aus diesem 
Projekt: Auf den oberen von REKOLE 
vorgegebener Ebenen (Kostenartenklasse 
und Kostenartenhauptgruppen) herrscht 
Übereinstimmung. Bereits auf der nächs-
ten, frei definierbaren Ebene (Kostenar-
tengruppen) sind viele unterschiedlichen 
Handhabungen festzustellen und auf der 
Ebene Kostenartenuntergruppen werden 
fast vollständig unterschiedliche Defini-
tionen angewendet.
Erkenntnisse in Bezug auf Kontierun-
gen: Die Kontierungen weisen nicht nur 
sehr unterschiedliche Detaillierungsgrade, 
sondern auch abweichende Vorgehen betr. 
Subsummation von Kosten/Aufwänden in 
den verschiedenen Konten auf. Auffällig 
ist, dass einzelne Konten von einigen Spi-
tälern gar nicht bebucht werden.
Erkenntnisse betreffend Umlagen: Es 
werden ganz unterschiedliche Umlage-
kriterien, -einheiten und -schlüssel ver-
wendet.
Gemeinsame Initiative gefordert
Aktuell besteht weder die Möglichkeit 
Transparenz zu schaffen, noch das Füh-
rungsinstrument der Kennzahlen korrekt 
einsetzen zu können. Es ist kein einheit-
liches Verständnis und kein vorhandener 
Ansatz ersichtlich, wie Kosten standardi-
siert dargestellt werden sollen. Solange 
aber kein Standard zum Einsatz kommt, 
welcher Kostenarten- und Kostenarten-
untergruppen sowie Angaben zum Umla-
geverfahren für die Aufwände und Kosten 
der nicht-medizinischen Supportleistun-
gen genauer definiert, werden aufgrund 
unklarer Datenlage keine systematischen 
Controllingmassnahmen oder Verglei-
che zwischen Spitälern möglich. Bench-
marking kann so nicht objektiv erfolgen, 
der Interpretationsspielraum bleibt gross 
und Benchmarks können nur im Annähe-
rungsverfahren hergeleitet werden. Somit 
sind die Voraussetzungen für die syste-
matische, datenbasierte Optimierung der 
nicht-medizinischen Bereiche im Spital 
nicht gegeben! Das kann sich nur durch 
eine gemeinsame Initiative der verschie-
denen Stakeholder ändern (insbesondere 
Verbände, Spitäler, Hochschule), welche 
eine schweizweite, pragmatisch umsetz-
bare Grundlage für eine Standardisierung 
schafft, damit der nicht-medizinische Be-
reich der Spitäler in Bezug auf Kosten 
nicht mehr im trüben Zahlenmeer fischt, 
sondern einen effektiven und effizienten 
Beitrag zum Spitalbetrieb leisten kann!
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Wenig Transparenz  
bei den Kosten
Über die weiter steigenden medizinischen Kosten wird viel diskutiert. 
Aber wie sieht es mit den nicht-medizinischen Kosten in Spitälern 
aus? Ein Projekt der ZHAW versucht Transparenz zu schaffen.
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